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Introduction
In 2002,theWorld Health Organization
（WHO）definedpaliativecareas・anapproach
thatimprovesthequalityoflife（QOL）of

















































based on the under-graduated clinical
education,althoughtheirexperiencesarenot
universal.Individualnursingperspectivesare
developed from theseelements,and ethical
stancesarenurtured2）.
Theclinicalpracticumtoprovidebettercare
consists of the true essence of nursing




























colected. Next, taking into account the
contextualmeaning,constituentunitswithin
categoriesweredecidedintosomegroupswith
shared semantic content or relationships.
Furthermore,thesegroupswerestructuredby
comparing theirlevelsofabstraction.The




intelectuals and experts with an
understandingofthecurrentstateofpaliative
care.Forcategoryclassification,wereceived
guidance from researchers with extensive
experiencein qualitativeresearch methods.










The student・s learning experiences to











stage, the folowing characteristics were













・feeling that one may be getting worse
intensifieswithincreasedpain・,・doubtsabout





becomes difficult when anxiety lingers・,
・Anxietyexistsbecauseofthepersistenceof
pain・,・Paincausespremonitionsofdeath,・










・inability to work,・ ・The family is
economicalyburdened,・・feelingworthless・,
・Family roles are changed,・ and ・family
sufferingexperiencessimilartothepatient・.
Next,thefolowingcharacteristicsdefinedby
giving meaning to experiences, were
mentioned,leadingtoanunderstandingofthe
family and socialcharacteristics:・lifestyle






















From our study, the initial learning
experiencesofnursingstudentsbroughtout









human being as an irreplaceable life.
Conceivably,therefore,one・sattitudetowards
nursing approach was based on ・being
considerateto others・and ・being ableto
recognizeoneselfasanimportantpresenceby
caringforothers・5）
While dealing with cancer pain relief,






pain.・ These involved focusing first on
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要 旨
【目的】 本研究の目的は看護学生の緩和ケアおける，がん性疼痛コントロールをどの体験に基
づき，どのように理解するのかを検討した。
【方法】 A大学看護学生59名に対する緩和ケアの臨地実習後レポートについて，がん性疼痛コ
ントロールにおける理解の初期段階として，学生の体験を抽出し，帰納的・探索的に分析した。
【結果】 看護学生の緩和ケアにおけるがん性疼痛コントロールに対する体験は，「がんによる
慢性的な疼痛が存在する」の身体的特徴であり，対象者の理解につながる体験では，「がんがも
たらす能力の喪失」の心理的な特徴，「生活スタイルの変更」，「役割の変更」，「社会的孤立」の
家庭・社会生活上の特徴の3つに分類ができた。さらに我々の分析から「その人の痛みを理解し
ようとすること」，「がんの痛みが及ぼす影響などを理解しようと少しでも歩み寄ること」が重要
は因子であることがわかった。
【結論】 看護学生の緩和ケアにおける疼痛コントロールを理解する体験は，がんに対する疼痛
緩和のプロセスに，学生が人間を尊重する姿勢として「その人の痛みを理解しようとすること」，
「がんの痛みが及ぼす影響などを理解しようと少しでも歩み寄ること」であった。この2つの体
験が，緩和ケアにおける疼痛コントロールを理解する初期段階と示唆できた。
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